- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yeni paola pifieres pineda
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1005848468
CORREO ELECTRONICO: rockjey1004@hotmail.com CELULAR: 3142716562
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E .
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37R12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24070910544 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2945 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1115 FECHA 11:18:49.000 NUMERO DE CRP 20752 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,166,690

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,000,140
VALOR EJECUTADO $15,833,450
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,166,690
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,166,690
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9505502050 $1,266,676 $158,335 $202,668 3 $30,856 $391,859

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Apoyar alaDireccion Administrativa en las actividades que sean designadas en el

marco del COPASS.

2. Apoyar alaDireccion Administrativa en la gestion de |as necesidades de ambiente
fisico reportadas por € servicio através de la mesa de ayuda de la Subred-OS TICKET
para ser notificadas al CCO del Hospital de Bosa por medio de correo electrénico o de

formatelefénica.

3. Realizar la proyeccion de informes en lo referente ala gestion y seguimiento de las
necesidades de ambiente fisico reportadas por €l servicio y notificadas al CCO del

Hospital de Bosa.

4. Realizar inspecciones, visitas y rondas en el Hospital de Bosa con €l fin de apoyar a
la Direccion Administrativa en laidentificacién de necesidades relacionadas con el

ambiente fisico para su respectiva gestion.

5. Realizar la gestion parala ejecucion de las necesidades de ambiente fisico
competenciade la Subred en el hospital de Bosa a través de los contratos vigentes.

6. Apoyar aladireccion administrativa en la elaboracion de informes de gestion
solicitados por las diferentes dependencias Internas de la Subred y entes externos.

7. Apoyar la consolidacion y andlisis de informacion parala gestion y seguimiento alos
planes de mejoramiento asociados a subproceso de mantenimiento de lainfraestructura.

8. Apoyar el seguimiento del plan de mantenimiento preventivo del subproceso de

mantenimiento de infraestructura.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se apoya alaDireccion Administrativa en
las diferentes actividades asociadas a
copasst de la subred sur occidente una vez
esta sea agendada y realizada lacitacion
paralaasistenciaen launidad de servicio
de salud indicada.

Realizar los informes derivados de las
actividades ejecutadas en €l marco del
Copasst.

El 10/06/2026 se asiste al Copasst en
Hospital de Fontibdn.

Se exporta diariamente lainformacion
relacionada con los ticket de
mantenimiento desde la mesa de ayuda de
lasubred sur occidentey serealizael
reporte através del correo para su creacion
en MANSIS.

Se exporta diariamente lainformacién
relacionada con los ticket de
mantenimiento desde la mesa de ayuda de
lasubred sur occidente y seredlizael
reporte através del correo para su creacion
en MANSIS.

Sellevael control de lostickets de
Hospital de Bosa en una matriz con
relacion de numero de aviso asignado en
MANSISYy su respectivo seguimiento para
garantizar la oportunidad de los mismos.
Se alimenta matriz de tickets 2026
Hospital de Bosade maneradiariade
acuerdo alos soportes fisicosy digitales.

Se realizainforme de manera mensual de
las necesidades pendientes por la
promotora con su respectivajustificacion y
este es enviado en los 10 primeros dias de
cadames alaDireccion Administrativay
laInterventoria

Se realiza seguimiento de dafios y Hurtos
en el Hospital de Bosa recopilando los
soportes respectivos.

Serealizan visitas de maneradiariaalas
diferentes &reas del Hospital de Bosa con
¢l fin de identificar necesidadesy estas a
su vez son reportadas al MANSIS,

Se realizan las solicitudes de material
requerido por contrato de ferreteriao caja
menor para solucionar necesidades que
corresponden ejecutar ala subred sur
occidente.

Se realiza apoyo alaDireccion
Administrativa en la elaboracion de
informes de gestion solicitados por las
diferentes dependencias Internas de la
Subred y entes externos del Hospital de
Bosa

Se apoyaen laconsolidacion y andlisis de
informacion paralagestion y seguimiento
alos planes de mejoramiento asociados a
subproceso de mantenimiento de la
infraestructura dejado por Habilitacion y
aplicado a consulta externa,
Hospitalizacién, Urgencias, UCI
Laboratorio de urgencias, tomade
muestrasy servicio transfusiona del
Hospital de Bosa.

Se realiza seguimiento y apoyo para el
cumplimiento del plan de mantenimiento
preventivo del subproceso de
mantenimiento de infraestructura del
Hospital de Bosa, coordinando con los
lideres de procesos parala ejecucion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe Archivo Word, Excel, Acta
Informe Archivo Word, Excel, Acta
Informe Archivo Word, Excel, Acta

Mesa de ayuda de mantenimiento Ordenes
de Servicio mantenimiento de la
infraestructura/M ANSI S/Documento Excel
Digital

Mesa de ayuda de mantenimiento Ordenes
de Servicio mantenimiento de la
infraestructurayM ANSI S/Documento Excel
Digital

Mesa de ayuda de mantenimiento Ordenes
de Servicio mantenimiento de la
infraestructurayM AN S| S/Documento Excel
Digital

Mesa de ayuda de mantenimiento Ordenes
de Servicio mantenimiento de la
infraestructurayM ANSI S/Documento Excel
Digital

Informe Archivo Word, Excel.
Informe Archivo Word, Excel.

Mesa de ayuda de mantenimiento Ordenes
de Servicio mantenimiento de la
infraestructurayM ANSI S/Documento Excel
Digital

Correo Electrénico Institucional

Informe Archivo Word/Documento Excel
Digital

Documento Excel Digital

Documento Excel Digital Correo
Electronico Institucional



9. Apoyar alaDireccion administrativa en las inspecciones, visitas y rondas
administrativas programadas desde esta Direccion, asi como por las diferentes éreas,

serviciosy entes externos.

10. Apoyar laatencion de las auditorias internas y externas necesarias para €l
cumplimiento de los objetivos de la Direccion o Subproceso.

11. Redlizar visitas alas Unidades de Servicias de Salud y Sedes Administrativas con al
fin del apoyar laldentificacion de necesidades del ambiente fisico y la gestion de estas.

12. Las demés asignadas por el supervisor del contrato inherente al objeto del contrato.

Se realiza apoyo ala Direccién
Administrativa en las inspecciones, visitas
y rondas administrativas programadas
desde esta Direccion, asi como por las
diferentes &reas, serviciosy entes externos
en el Hospital de Bosa.

Se dan tramite a todas |as necesidades de
infraestructura entre la Promotoray la
Subred gestionando socializacionesy
permisos con los lideres y lalogistica de
las actividades aredlizar.

03/06/2026 Preparacion visita previa Bosa
oncologia neurocirugia recorrido interno.
04/06/2026 Gases medicinales Bosa
revision documental y prueba de suplencia
de energia.

05/06/2026 Visita SDS Asistencia Técnica
/ Hospitalizacion pediétrica Bosa.
18/06/2026 se realizo acompafiamiento a
las Inspecciones en |as reas de Bienestar
realizadas por €l &rea de bienestar social e
incentivos.

18/06/2026 Se asiste a Comité de
Coordinacién Hospital de Bosa.
22/06/2026 visita previa SDS Bosa
oncologia neurocirugia.

25/06/2026 Seguimiento compromisos
oncologiay neurocirugia.

30/06/2026 Se asiste a Comité mensual
ambiental Hospital de Bosa Recreo Junio.
Se realiza apoyo en lalogistica parala
atencion delas auditoriasinternas y
externas necesarias parael cumplimiento
delos objetivos de la Direccion o
Subproceso del Hospital de Bosa.

Serealizan visitas de maneradiariaalas
diferentes &reas del Hospital de Bosa con
¢l fin de identificar necesidadesy estas a
su vez son reportadas al MANSIS.

Se gjecutan las demés actividades
adicional es asignadas por cada uno delos
coordinadoresy laDireccién
Administrativa.

Se asiste a partir del dia 17/06/2024 al
Hospital de Bosa.

Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional
Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional

Documento Excel Digital Correo
Electrénico Institucional

Informe Archivo Word

Documento Excel Digital
Documento Excel Digital

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1005848468 PINERES PINEDA YENI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 A ESTE #38-197 SOACHA-CUNDINAMARCA 3333333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 24499850 9505502050 | 2026/06/17 2026/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1005848468 |P|NERES YENI |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/12 01:05 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1005848468 PINERES PINEDA YENI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 6 A ESTE #38-197 SOACHA-CUNDINAMARCA 3333333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 24499850 9505502050 | 2026/06/17 2026/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YENI PAOLA PINERES PINEDA identificado(a) con C1005848468 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10058484682617551401

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENI PAOLA PINERES PINEDA
C.C. 1.005.848.4468 de Ambalema Tolima

La suma de Tres millones ciento sesenta y seis mil seiscientos noventa

pesos (3.166.690), por concepto de: Prestacion de servicios del drea de
mantenimiento e Infraestructura en la sede de Hospital de Bosa durante el
periodo del 01 al 30 de Junio 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2945-2026.

Yeni Paola Piheres Pineda

C.C. 1.005.848.468 de Ambalema Tolima
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24070910544



Certificado de Participacion

765182 ¢624-4302-b8d0-47F01e84640c L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

YENI PAOLA PINERES PINEDA

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 94,17 %

9 de junio de 2026 R0, Organizacion
4 :) Panamericana
e’ de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
\5%&1,? Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=76c518a2-e624-4302-b8d0-4ff01e84640c



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

o El futuro I
@T es de todos de

ENTIDAD RECEPTORA

Sideap.

Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YENI PAOLA PINERES PINEDA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.I. O No. 1005848468
Pais Colombia Departamento Cundinamarca
Direccibn KR 6 ESTE 38 197

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Soacha
Teléfonos 3202554359 3202554359

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Eugenio Pifieres Carrillo 5837357 Padre
Gloria Amparo Pineda Bricet 28576751 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA ACTUALIZACION ®

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 36.893.460,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL

$ 36.893.460,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24070910544 0635 VENECIA AV. 68 $ 3.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Certificado de deposito 1005848468 $ 50.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
NU Tarjeta credito $ 2.000.000,00
Documento electronico: ff4dde3104169bacfd62025f7fbb69clfc22celaactosf6has2223f4d7e0a268 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
o= E|futuro S RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia eO Q@

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
YENI PAOLA PINERES PINEDA 24/06/2026 14:11:53

BOGOTA D.C. 24-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: ff4dde3104169bacfd62025f7fbb69c1ic22celaactosiebag2223f4d7e0a268 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




